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Emne: Hgring - videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF

Asnes kommunestyre vedtok i mgte 22.03.2021 3 avgi fglgende hgringsuttalelse pa videreutvikling av
Sykehuset Innlandet HF pa vegne av Asnes kommune:

Asnes Kommunestyre mener at bygging av et nytt Mjgssykehus i Brumunddal, pa bekostning av
blant annet sykehusdivisjon Elverum, bar skrinlegges. Asnes kommune er sterkt bekymret for de
samfunnsgkonomiske og de miljgmessige konsekvensene, dersom prosjektgruppas anbefaling
blir vedtatt. Asnes kommune kan heller ikke se at de forventede gevinstene for et mindre antall
pasienter, som har behov for behandling som krever spisskompetanse, kan veie opp for de
ulempene en sentralisering av sykehusfunksjonene vil ha for det store flertallet av pasienter og
pargrende i Innlandet.

Asnes kommune sine vurderinger:

Asnes kommunes primzere forslag til framtidig, helhetlig sykehusstruktur for Innlandet:
Asnes kommune mener at det framtidige sykdomsbildet i Innlandet mé vaere retningsgivende for
den framtidige sykehusstrukturen. Vi mener at en viderefering av divisjonsorganiseringen, bgr
veere basis i en framtidig sykehusstruktur. Som basis bgr hver av sykehusenhetene videreutvikle
en breddekompetanse i forhold til de vanligste sykehusfunksjonene. | tillegg til dette mener vi at
koordineringsansvaret og spesialoppgaver bgr fordeles mellom de ulike sykehusenhetene, slik
at disse kan videreutvikle ngdvendig kompetanse for a gi fullgod behandling innenfor de
sykehusoppgavene som ikke hgrer hjemme i et regionsykehus.

Asnes kommunes sekundare forslag til sykehusstruktur:

Dersom Helse Sor-@st RHF og Sykehuset Innlandet HF star fast pa at det er behov for en
ytterligere samling av spisskompetanse enn i dag, mener vi det bgr satses pa ett akuttsykehus
pa hver side av Mjgsa. Dette kan lgses ved & opprettholde sykehusdivisjonen Elverum, med et
mindre nybygg nser Hamar, og opprettholde akuttsykehuset enten pa Gjavik eller Lillehammer.
Dette vil sikre befolkningen bedre tilgjengelighet til neermeste akuttsykehus, vaere langt mer
miljgvennlig og ha langt faerre negative samfunnskonsekvenser, enn prosjektgruppas
anbefaling. Om man i tillegg vil beholde et rent elektivt sykehus, blant annet med tanke pa
effektiv drift av planlagte behandlinger, kan dette skje enten pa Lillehammer eller Gjgvik.
Utfordringen med den anbefalte modellen for det elektive sykehuset er at det forutsetter at
ansatte ved akuttsykehuset skal ambulere, for bade a dekke en stor skadepoliklinikk utover
ordinzer arbeidstid og dekke den elektive virksomheten. Vil dette vaere en holdbar situasjon for
de ansatte over tid? Vil ikke hgy kvalitet ved disse behandlingstilbudene kreve en mer stabil
bemanning?

Asnes kommunes vurdering av det anbefalte Igsningsalternativet:

Asnes kommune kan ikke se at forventede gevinster ved det anbefalte Igsningsforslaget
oppveier de betydelige samfunnsmessige og miljgmessige skadevirkningene. Vi finner det heller
ikke godtgjort at sentralisering av akuttsykehusfunksjonene til ett Mjgssykehus og ett
akuttsykehus pa Lillehammer, vil gke tilgjengeligheten og kvaliteten pa sykehustilbudet til
befolkningen i hele Innlandet. Vi minner om at den starste delen av pasientforlgpet, skjer utenfor
sykehuset og at samhandlingen mellom behandlerne i sykehus og i de kommunale helse og
omsorgstjenestene er sentralt for et helhetlig og godt pasientforlgp. Asnes kommune er



bekymret for at kommunikasjonen og samhandlingen i behandlingskjeden kompliseres og
svekkes ved en anbefalt sentralisering av sykehustilbudet.

Asnes kommune mener at falgende justeringer/endringer ma til:

Asnes kommune mener at en videreutvikling av sykehustilbudet i Innlandet, bar baseres pa den
sykehusstrukturen som eksisterer. Hver av sykehusenhetene ma ha tilstrekkelig
breddekompetanse til & behandle de mest alminnelige sykdomsgruppene framover, samtidig
som noen av de mer krevende behandlingene bar koordineres fra ett behandlingssted. Dette
gjelder blant annet kreftbehandling, der det meste av behandlingen ma forega og koordineres fra
ett av sykehusene som bygger opp spesialkompetanse. Asnes kommune foreslar at hvert av
sykehusene, i tillegg til basisoppgaver, far mulighet til & utvikle spesialkompetanse og pata seg
koordinatorrollen for behandling av sykdommer som krever spesialkompetanse.
Nettverkssamarbeidet mellom spesialistene i de ulike sykehusenhetene ma videreutvikles.
Dersom Helse Sgr-Jst holder fast pa at det skal bygges et hovedsykehus utenfor en av byene
med sykehus i dag, mener Asnes kommune at dette bar bygges i Moelv. Da bgr det andre
akuttsykehustilbudet legges til Elverum.

Konsekvenser hvis Elverum sykehus legges ned:
Dersom Elverum sykehus legges ned som akuttsykehus méa Asnes kommune vurdere & sgke
sykehustilhgrighet sgr-over mot A-hus / Kongsvinger.
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